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中国と日本における神経性無食欲症の比較文化精神医学的研究
　　　　　　　　　　　　　60例の比較検討を通して
施 暁森
東京医科大学精神医学講座
（指導：飯森眞喜雄主任教授）
【要旨】中国と日本における神経性無食欲症（Anorexia　Nervosa、以下ANと略。診断はDSM－IVに準拠）の
臨床像と転帰について比較文化精神医学的研究を行った。対象は中国の学術誌に報告されたAN患者30例
と東京医科大学病院神経精神科で治療を受けたAN患者30例で、以下の①～⑥の項目につき後方視的に調
査し比較検討した。その結果、①発症時年齢は中国群平均19．03±3．96歳であるのに対し日本群16．37±4．42
歳で、約3歳の年齢差があった。②発症から初診までの期間は中国群平均約7ヶ月であるのに対して日本群
20ヶ月で、山群に有意差を認めた（p〈0．Ol）。③初診時BMIでは中国群平均12．04±1．89に対して日本群
1355±1．70で、中国群では有意に低かった（p〈0．01）。④初診時の診断は中国群の24例（80％）が制限型で
あったのに対して、日本瓦では20例（66．66％）であった。⑤追跡時点において中国群平均BMIは19．∞±
1。82に対して日本群17．10±2．87で、両群に有意差を認めた（p〈0．Ol）。⑥追跡時点において中国群では2例
がANと診断されそれ以外の28例（93．33％）は寛解していたのに対して、日本群では1人が神経性大食症
（Bulimia　Nervosa、以下BNと略）、9人がAN、8人が特定不能の摂食障害（Eating　Disorder　Not　Otherwise
Specified、以下EDNOSと略）であり、寛解は10例（35．71％）であった。
　中国のAN症例は日本の症例より、発症から初診までの期間は短く、追跡時の体重の増加、治癒二二に高
かった。しかし、今後は中国でも欧米の文化に影響され、ANの発生率が増加し、難治化、遷延化すること
が予測された。
1．はじめに
　1873年ロンドンの内科医Gullは精神的な理由によ
り食欲がなくなる病態を「神経性無食欲症Anorexia
Nervosa」と命名した1）。その後、一世紀にわたる間、肥
満が広い範囲で研究される一方で、意識的な痩身の追
求はあまり注目されなかった2・3）。1970年代以降、社会
全般の経済状況が豊かになり、栄養失調の心配などが
ほとんどなくなると、食欲を自己コントロールし、“痩
せていること”が“女性の美と成功”を意味するように
なった。日本はアジア諸国において第二次世界大戦以
降、欧米の文化、価値観の受け入れが最も早かった。下
坂は1961年に、日本で初めて痩せ願望や肥満恐怖を
中核症状とした18例のANの症例を報告し4）、1977
年には厚生省の臨床統計的研究が始まった。すなわち
日本はANの発症増加という意味において、米国に約
10年遅れで追随する形となったが、現在、他のアジア
諸国と比べると非常に多い症例数を抱えている5・6）。
　一方、アジアにおいては、Ongらは1972－1982年に
7例のシンガポール系中国人女性のAN患者を観察
し、その臨床像は欧米の症例と比べて軽症であると報
告した7）。また香港のLeeも1993年に70例のANを
報告した8）。
　その後、人々がボデイ・イメージの問題に関してあ
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まり悩んでなかったと思われる中国にも、マスメディ
アによる情報の浸透が迅速化、広域化し、女性の美意
識は変化してきた。1999年に中国の心理衛生雑誌は
「神経性拒食症頻臨死亡一例」を報告し、臨床医の注意
を呼びかけた9）。中国の精神科医にとって、ANの患者
は受診者の中でもっとも若く、その痩身よって診断は
容易に可能であるが、治療の導入は他の疾患より難し
い。
　今回、文献的に報告された中国におけるAN症例と
日本におけるAN症例とを、以下に述べるような方法
で調査し、比較文化精神医学的に検討した。両国AN
症例の比較研究は他に例がなく、今後、同疾患の病理
の解明と治療とに寄与する価値があると思われる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　．
　　　　　　　　2．対象と方法
　米国精神医学会の「精神障害の分類と診断のための
手引き」第4版（Diagnostic　and　Statistical　Manual　of
Mental　Disorders　fourth　edition：DSM－IV）により、
両国におけるANの診断標準を満した患者を対象と
し、中国群の症例は同国の精神科学術雑誌に1990年
から2001年までに発表された症例の中から無作為に
30例を抽出した。日本群の症例は1991年8月から
2001年5月過での約10年問に東京医科大学病院精神
神経科を受診し同一精神科医の治療を受けた30症例
を抽出した。両班ともに、①発症時年齢、②発症か
ら初診までの期間、③初診時BMI、④初診時診断、
⑤追跡時点における体重とBMI、⑥追跡時点にお
ける病態・診断につき後方視的に調査し、統計解析し
て比較検討を行った。両群の追跡期間は最短6ヶ月か
ら最長8年である（平均追跡期間は、中国群36．40±
21．92ヶ月、日本群39．43±27．59ヶ月）。
3．結 果
　①発症時年齢の比較
　中国群の発症時年齢は平均19．03±3．96歳で、15歳
以前の症例は5名（16，67％）であった（Table　l）。日本
群では平均16．37±4．42歳で中国群より約3歳若く
（Table　2）、さらに15歳以前の症例は14例で46．67％を
占めた。
　②発症から初診までの期間の比較
　発症から初診までの期間をみると、中国群が平均約
7ヶ月であるのに対して日本群は約20ヶ月と約3倍
の差があり、両群に有意差を認めた（p＜0．Ol）（Table　l，
Table　2）．
　③初診時BMIの比較
　初診時における中国群のBMIは平均12．04±1．89で
あるのに対して、日本群では13．55±1．70であった
（Table　l，　Table　2）。中国群では日本群に比べ有意に低
かった（p＜0．Ol）。
　④初診時診断の比較
　初診時の診断では、中国群では30例中24例
（80．00％）が制限型（食事摂取を制限し、自己誘発性嘔
吐・下剤使用・過度な運動などの浄化行動がみられな
いもの）であったのに対して、日本群では20例
（66．66％）が制限型で（Table　l，　Table　2）、約1／3の症例
が浄化行動の認められる排出型であった。
　⑤追跡時点における体重とBMIの比較
　追跡時点における中国群の平均体重は48．40±4．83
kgで、治療中の2人を含め平均BMIは19．00±1．82で
あり、医学的に正常体重といってよいレベルであった
（T ble　3）。日本群では2例が追跡調査を拒否し、同意
した28例の平均体重は41．15±7．39Kg、　BMIは
17．lo±2．87であった。この数値はQuetelet’s　Body－mass
index（ANの診断体重（Kg）／身高（m2）＝17．5以下）よ
りやや下であり、正常体重よりも少ないといわざるを
得ない（Table　4）もので、両群の差は有意に認められ
た（p＜0．Ol）。
　⑥　追跡時点における病態・診断の比較
　追跡時点における診断では、中国群30例中1人が
制限型、1人が排出型であり、治癒率93．33％と高かっ
た（Table　3）。日本群では28例中1例がBN、9例が
AN、8例がEDNOSで、治癒率は35．71％であった
（Table　4）．
4．考 察
　①発症時年齢について
　中国群の発症時年齢は平均19．03±3．96歳で、日本
より約3歳高かった。中国の大都市では一人っ子の家
庭が多く、酵蓉蓉（福建泉州第三医院）の報告による
と、90年から93年までの6例の患者のうち3人は一
人っ子であった’o）。他に四川第二人民医院の報告で
も、15例のうち10例は一人っ子と報告されている11）。
報告された一人っ子の症例は「貴重品」として育てら
れ12）、社会的に上流的階層に多く、娘がANを発症し
たときその母親が肥満であった例は少なく、容姿を気
にして体重が増えないように用心していたとされて
いる。
　日本群の平均発症年齢は16．37±4．42歳で中国群よ
（2）
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Table　1　Characteristics　of　the　Chinese　patients　at　the　beginning　of　treatment
No． Subtype
　　　　　　　　Age　at　theAge　of　　　　　　　beginning　ofonset
　　　　　　　　treatment
The　period　from
onset　一to　medical
reatment（month）
Height
（m）
Weight
（kg） BMIBinge　Self　induced　laxativeeatmg　vomlUng　mlsuse
Amenorrhea
　　（month）
　1
　2
　3
　4
　5
　6
　7
　8
　9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
正9
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
17
18
16
15
22
14
18
20
15
16
19
16
23
18
17
12
22
19
18
20
21
14
28
17
22
18
27
26
25
18
17
19
17
16
23
14
19
21
15
16
20
17
24
19
18
12
23
20
18
21
22
14
28
18
23
18
28
27
26
18
　8
11
10
　7
13
　2
13
13
　2
　4
　5
　7
　6
　5
　8
　2
10
4
　5
　7
13
　2
　6
　6
　8
4
12
　5
9
5
1．58
1．56
1．60
1．58
1．59
1．55
1．61
1．58
1．56
1．55
1．63
1．64
1．56
1．63
152
1．46
1．65
1．63
1．56
1．60
1．56
1．50
1．62
1．66
1．65
1．58
1．57
1．55
1．61
1．58
36
35
34
30
33
32
36
32
31
29
30
34
28
29
27
23
31
25
29
43
29
22
25
34
44
26
24
28
23
26
14．42
14．38
13．28
12．02
13．05
13．32
13．89
12．82
12．74
12．07
11．29
12．64
11．51
10．91
11．69
10．79
11．39
9．41
11．92
16．80
11．92
9．78
9．53
12．34
16．16
10．41
9．74
11．65
8．87
10A1
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
　　　　　6
　　　　　10
　　　　　8
　　　　　5
　　　　　12
menarche（一）
　　　　　11
　　　　　10
menarche（一）
　　　　　2
　　　　　3
　　　　　5
　　　　　3
　　　　　4
　　　　　6
menarche（一）
　　　　　8
　　　　　2
　　　　　3
　　　　　6
　　　　12
menarche（一）
　　　　　5
　　　　　4
　　　　　5
　　　　　2
　　　　10
　　　　　5
　　　　　6
　　　　　3
MEAN
std
19．03
3．96
19．70
4，16
7．07
3．52
158
0．05
30．27
5．34
12．04
1．89
AN－bp：　Anorexia　nervosa，　binge　eating　and　purging　type
An－r：　Anorexia　nervosa，　restricting　type
Intensive
exerclse
十
十
十
十
十
十
十
十
Social　situation
high　school　student
no　occupatlon
high　school　student
junior　high　school　student
no　occupatlon
junior　high　school　student
high　school　student
university　student
high　school　student
high　school　student
university　student
high　school　student
no　occupatlon
no　occupatlon
no　occupatlon
primary　school　student
employed
no　occupatlon
high　school　student
employed
employed
primary　school　student
employed
employed
employed
no　occupatlon
employed
employed
employed
no　occupatlon
1
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Table　2　Characteristics　of　the　Japanese　patients　at　the　beginning　of　treatment
No． Subtype
　　　　　　　　Age　at　the
Age　of　　　　　　　beginning　ofonset　　　　　　　　　treatment
The　period　from
onset　to　medical
reatment（month）
Height
（m）
Weight
（kg） BMIBinge　Self　induced　laxativeeatlng　vomMng　mlsuse
Amenorrhea
　　（month）
　1
　2
　3
　4
　5
　6
　7
　8
　9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
AN－bp
AN－bp
AN－bp
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
21
14
15
14
18
12
13
12
19
12
12
17
21
17
20
13
21
18
17
24
13
12
13
23
16
17
28
18
13
　8
24
15
18
15
18
12
14
13
21
13
13
18
27
18
21
13
21
23
17
28
13
12
14
24
16
20
33
19
15
　8
36
24
36
12
36
12
12
12
24
12
12
12
72
12
12
　7
　6
60
　4
48
10
　8
12
12
　2
24
48
12
24
　2
1．54
1．47
1．62
1．52
1．52
1．46
1．51
1．52
1．58
1．54
1．54
1．57
1．67
1．55
1．62
1．56
1．64
1．52
1．61
1．58
1．46
1．49
1．58
1．45
1．62
1．63
1．57
1．54
1．53
1．3
26．00
31．oo
27．50
32．00
30．oo
27．oo
30．oo
31．00
32．50
30．oo
33．60
39．oo
36．00
33つ0
33．oo
30．50
37．50
35．oo
45．oo
39．oo
24．00
30．oo
31．00
30．50
32．50
44．00
30．00
40．70
28．oo
22．50
10．96
14．35
10．48
13．85
12．98
12．67
13．16
13．42
13．02
12．65
14．17
15．82
12．91
13．74
12．57
12．53
13．94
15．15
17．36
15．62
11．26
13．51
12．42
14．51
12．38
16．56
12．17
1Z16
11．96
13．31
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
一ト
十
十
十
十
十
十
十
　　　　36
　　　　　12
　　　　36
　　　　　12
　　　　　3
menarche（一）
　　　　　5
　　　　　6
　　　　　9
　　　　　4
menarche（一）
　　　　　6
　　　　24
　　　　　7
　　　　　14
　　　　　8
　　　　　7
　　　　　12
　　　　　4
　　　　　6
menarche（一）
menarche（一）
　　　　　12
　　　　　12
　　　　　5
　　　　　12
　　　　　12
　　　　　7
　　　　　11
menarche（一）
MEAN
std
16．37
4．42
17．87
5．56
20．50
17．59
1．54
0．07
32．39
5．32
13．55
1．70
AN－bp：　Anorexia　nervosa，　binge　eating　and　purging　type
An－r：　Anorexia　nervosa，　restricting　type
Intensive
exerclse
十
十
十
Social　situation
part　time　worker
high　school　student
no　occupatlon
high　school　student
university　student
junior　high　school　student
junior　high　school　student
junior　high　school　student
no　occupatlon
junior　high　school　student
junior　high　school　student
high　school　student
no　occupatlon
high　school　student
no　occupatlon
junior　high　school　student
university　student
employed
high　school　student
part　time　worker
junior　high　school　student
junior　high　school　student
junior　high　school　student
no　occupatlon
high　school　student
employed
employed
no　occupatlon
high　school　student
primary　school　student
8
宝
り
血
丑
圖
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冒
q
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s菖
誉
奮
1
8
い1
Aい
v
Table　3　Characteristics　of　the　Chinese　patients　during　the　investigation
No． Subtype
Follow　up
　period
（month）
Height
（m）
Weight
（kg） BMI Bingeeatlng
Self　induced
vomltlng
Iaxative
mlsuse
Intensive
exerclseSocial　situation
　1
　2
　3
　4
　5
　6
　7
　8
　9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
48
32
26
30
25
41
17
12
50
31
18
40
37
45
28
　5
42
30
　6
96
11
68
22
31
70
59
52
6
76
38
1．60
1．61
1．62
1．60
159
158
1．62
1．58
1．60
1．58
1．63
1．65
1．56
1．63
1．54
1．46
1．65
1．64
1．56
1．60
1．56
1．58
1．62
1．66
1．65
1．59
157
1．55
1．61
1．60
50
48
56
52
60
51
53
45
49
53
43
51
48
58
42
44
48
45
46
48
46
53
51
46
50
43
40
42
46
45
1953
18．52
21．34
20．31
23．73
20．43
20．20
18．03
19．14
21．23
16．18
18．73
19．72
21．83
17．71
20．64
17．63
16V3
18．90
18．75
18．90
21．23
19．43
16．69
18．37
17．01
16．23
17．48
17．75
17．58
十
十
十
十
十 十
十
十
employed
employed
university　student
high　school　student
employed
high　school　student
university　student
university　student
university　student
employed
no　occupatlon
university　student
employed
employed
employed
primary　school　student
employed
employed
high　school　student
employed
employed
university　student
employed
employed
employed
employed
employed
employed
employed
employed
MEAN
　　std
36．40
21．92
1．60
0．04
48．40
4．83
19．oo
1．82
AN－bp：　Anorexia　nervosa，　binge　eating　and　purging　type
An－r：　Anorexia　nervosa，　restricting　type
Diagnosis　at　the
　lnvestlgatlon
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteri　a
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
AN－bp
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
n℃e丘om　the　criteria
free　from　the　criteria
AN－r
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
Treatment
且nished
fin shed
fin shed
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fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
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fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
fin shed
且nished
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fin shed
fin shed
且n shed
fin shed
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且nished
fin shed
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Table　4　Characteristics　of　the　Japanese　patients　during　the　investigation
No． Subtype
Follow　up
　period
（month）
Height
（m）
Weight
（kg） BMI Bingeeatlng
Self　induced
vomltlng
Iaxative
mlsuse
Intensive
exerclse
Social　situationDiagnosis　at　the
　lnvestlgatlonTreatment
　1
　2
　3
　4
　5
　6
　7
　8
　9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
AN－bp
AN－bp
AN－bp
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－bp
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－bp
AN－r
AN－r
83
78
69
65
54
50
26
34
26
27
25
25
24
25
99
96
84
12
18
42
24
26
18
20
15
12
12
15
1．55
1．48
1．62
1．52
1．52
153
1．52
1．55
1．54
1．58
1．67
1．57
1．62
1．57
1．64
1．53
1．62
1．58
1．46
152
1．60
1．45
1．62
1．63
1．57
154
1．53
1．30
43．oo
37．50
45．oo
55．oo
53．oo
46．oo
38．oo
40．oo
34．oo
32．oo
36．oo
55．oo
50．00
41．00
45．oo
44．00
50．oo
43．oo
34．oo
38．00
41．oo
28．00
31．50
43．5
45．oo
40．70
33．oo
30．oo
17．90
17．12
17．15
23．81
22．94
19．65
16A5
16．65
1434
12．82
12．91
22．31
19．05
16．63
16．73
18．80
19．05
17．22
15．95
16．45
16．02
13．32
12．oo
16．37
18．26
17．16
14．10
17．75
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
no　occupatlon
employed
no　occupatlon
no　occupatlon
employed
high　school　student
high　school　student
no　occupatlon
high　school　student
university　student
employed
university　student
employed
high　school　student
part　time　worker
employed
no　occupatlon
part　time　worker
junior　high　school　student
high　school　student
high　school　student
no　occupatlon
high　school　student
employed
employed
no　occupatlon
high　school　student
primary　school　student
BN
free　from　the　criteria
EDNOS
EDNOS
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
free　from　the　criteri　a
AN－bp
AN－r
AN－bp
free　from　the　criteria
free　from　the　criteria
丘ee丘om　the　criteria
EDNOS
free　from　the　criteria
EDNOS
EDNOS
EDNOS
AN－r
EDNOS
AN－r
AN－r
AN－r
EDNOS
AN－bp
AN－r
free　from　the　criteria
finished
fin shed
ln　treatment
ln　treatment
fin shed
fin shed
fin shed
finished
ln　treatment
ln　treatment
ln　treatment
fin shed
fin shed
ln　treatment
ln　treatment
fin shed
ln　treatment
dropped　out
伽ished
ln　treatment
finished
ln　treatment
ln　treatment
ln　treatment
ln　treatment
ln　treatment
ln　treatment
fin shed
MEAN
std
39．43
27．59
1．55
0．07
41．15
7．39
17．10
2．87
AN－bp：　Anorexia　nervosa，　binge　eating　and　purging　type
An－r：　Anorexia　nervosa，　restricting　type
EDNOS：　Eating　disorders　not　otherwise　specified
EIS
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り約3歳低かったが、日本における多くの研究では大
部分の患者は13－20歳に発症し、最頻年齢は17－18歳
になっている13・14）。末松らは16歳以後に発症した患者
では15歳以前の若年発症患者に比べて慢性化するこ
とが多いと指摘しているエ5）。若年発症例では人格の可
塑性が高く治療に反応しやすい面があるのかもしれ
ないが、実際の臨床における摂食障害の発症年齢の幅
は相当大きいことも事実である。35歳以後のAN発
症ならば晩発1生（tardive　anorexia）とされるが、山群
の症例の中に28歳以上で発症した例はなかった16・17）。
　本研究では両群の発症年齢に差が認められたが、中
国では義務教育は8歳になってから始まるために家
庭外の一般社会との出会いが日本より2歳遅れてい
るのも要因かもしれない。
　なお末松の指摘とは逆に、転帰に関しては発症年齢
の高い中国の方が良好な結果を示したが、これは年齢
が影響したというよりも後述の文化的差異によるも
のが大きいと思われる。
　②発症から初診までの期間および診断について
　中国では、よく知られた挨拶「悠好（こんにちは）」
より親密なものとして、「最近、痩せたね」「（もう）食
べましたか？」という挨拶が日常的に行われる。一般
庶民は一家そろって食事をするのが基本的習慣であ
り、家族全員の監督の下に食事を行うことが多い。現
在でも中国民族にとってこのような食文化は守られ
るべき習慣である。同様に、一般的な若い女性は結婚
し子ども産むのが人生において当然達成するべき課
題とされる。このため、疾病による早発閉経（pre－
mature　menopause）の出現は妊娠、出産が不可能にな
るのではないかという危惧をたちどころに顕在化さ
せ、本人や家族を直ちに相当な心理的緊張状態に追い
やる。
　日本群に比べ中国群では発症から受診までの期間
が平均7ヶ月と短かったのは、患者の周囲がお互いの
食行動や体重、健康状態（妊娠可能性）に対して関心
が高いために、日本よりも摂食量や体重の減少を異常
な事態として受けとめやすく、その結果すぐに医療機
関に患者を連れて行くと考えることもできる18・19）。
　日本ではたとえ家族と同居していたとしても、若年
女性が一人で食事をすることは珍しいことではない。
また、いわゆる「ダイエット」をすること自体はあり
ふれたものであり、家族や友人であっても、明らかに
病的でなければ「痩せすぎではないか」などと干渉す
ることは潭られる文化的背景がある。日本群では発症
から初診までの期間は20ヶ月で中国群の約3倍に達
し、初診時の診断でも排出型の比率が中国群よりも高
い。排出型の患者は発症から長い時間を経て罪悪感と
自己嫌悪に満ちてから受診に至ることが推測される。
　一般的に疾患の早期発見と早期治療は良好な予後
の決定因子であり20）、発症から受診までの期間が長い
例ほど慢性化しやすいとされている。日本群における
発症から受診までの期間の長さは、痩せの否認、病識
の欠如に伴う治療意欲の低さに関係しているようで
ある。また、治療開始が遅れて不適切な食行動が長期
間続けば続くほど、正常な食生活に戻るのが困難にな
るだろう。このため患者の多くが、ANの制限型から
排出型、BNおよびEDNOSへと移行していくという
指摘もある21・22）。
　③　追跡時点におけるBMIおよび病態・診断につ
　　　いて
　追跡時点における中国群のBMI値は平均19．00±1．
82と正常化しており、1人が制限型、1画面排出型の他
は診断基準上は治癒し、93．33％の治癒率に達した。社
会的適応にも大体良好な状態へ回復していた。中国の
精神科病棟は一般的に閉鎖病棟で、患者の時間的、空
間的自由は制限される。また、入院費用も相当な部分
が自己負担となるため、頻回あるいは長期の入院治療
は経済的に患者、家族に多くの経済的負担を強いるこ
とになる23）。患者は家族に負担がかからないように、
心理的問題を差し置いても、まず身体的問題の方を治
癒させようとする動機づけが日本の患者より強く働
くと考えられる。
　2000年のノーベル生理学・医学賞受賞者であるCar－
lssonらが新世代の抗うつ薬、　fluoxetineなどの新薬を
開発し24）、以後、精神障害に対する薬物治療は新たな
時代が展開されつつある。陽中明らは95－99年に19
例AN入院患者の内8人前Sertralineを、3人にfluox－
etineを投与し、奏効したと報告している25）。またOlan－
zapineなどの新世代の抗精神病薬もこの10年間に導
入され、中国の臨床医はAN薬物治療の選択と調整の
幅を広く持てるようになった26・27）。
　本研究における日本の症例では食行動異常の統合
的精神療法の立場から、薬物療法、行動療法、家族療
法、芸術療法などを組み合わせ28・29）、その生物学的・心
理社会的緒要因を把握した上で治療を行った。追跡時
点において日本群では10例が治癒し、35．71％の治癒
率を得た。また全28例中1例がBN、9例がAN、8例
がEDNOSであった。平均体重は41．15±7．39　kg、　BMI
（7）
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は17．10±2．87であり（Table　3，　Table　4）、これらの症
例をみると医学的に健康な体重を回復することは容
易ではないことが推察された。
　両群の発病要因には、ボデイ・イメージの認知障害、
成熟拒否の心理、失敗を恐れ体重を管理しようとする
心理、社会（周囲）からの評価への過敏性などが関与
していると思われるが30・31・32）、前述のような文化的背
景の違いから、日本においては症状の軽い患者は受診
しない可能性が高い。
　両群共にいえることであるが、重症で罹病および治
療期間が長くなるに伴って、患者の家族からの、ある
いは社会的支援が次第に弱くなり、好ましくない転帰
結果をもたらすことが予想される33・34）。このようなこ
とも魚群の治癒率の差に影響していると考えられた。
　④今回の調査と比較検討から得られた中国にお
　　　けるANの予測
　今回の研究では、中国のAN症例は日本の症例より
も、発症から初診までの期間は短く、追跡時の体重の
増加、治癒塵隠に高かった。しかし、今後は中国でも
欧米の文化に影響され、ANの発生率が増加し、難治
化、遷延化することが予測された。
5．ま　と　め
　中国と日本における神経性無食欲症患者各30例に
ついて、臨床像と転帰の比較検討を行い、比較文化精
神医学的に考察した。
　①発症時年齢は中国群のほうが日本群よりも約3
歳高かった。
　②発症から初診までの期間は中国群では約7ヶ月
であるのに対して日本群では20ヶ月と長く、有意差を
認めた（p＜0．Ol）。
　③初診時BMIは中国群では日本群に比べ有意に
低かった（p＜0．Ol）。
　④初診時診断は中国群では制限型が大半だった
が、日本群では約1／3に排出型がみられた。
　⑤　追跡時点における中国群の平均BMIは2例を
除き医学的に正常範囲であったが、日本群では低く、
有意差を認めた（p＜0．Ol）。
　⑥追跡時点において、中国群では1例が制限型、1
例が排出型で、治癒率は93％以上にのぼったが、日本
画では1例がBN、9例がAN、8例がEDNOSで、治
癒率は36％以下に止まった。
　⑦以上の結果について、中国と日本の社会・文化
的視点から考察を加えた。今回の研究では中国のAN
症例は日本のそれよりも発症から初診までの期間は
短く、転帰においても良好であった。しかし今後は、中
国でも欧米の文化に影響され、ANの発生率が増加
し、難治化、遷延化することが予測された。
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Transcultural　psychiatric　study　of　anorexia　nervosa　in　china　and　Japan　’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　comparative　research　of　60　cases
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　　　　　　　　（Director：　Prof．　Makio　IIMORI）
Abstract
　　　　We　attempted　to　investi　gate　the　difference　in　the　treatment　and　outcome　for　anorexia　nervosa，　and　examine　the　influence
of　food　culture　and　social　factors　on　this　disorder．
　　　　The　Chinese　cases　consisted　of　30　cases　extracted　from　papers　in　China，　while　Japanese　cases　were　30　anorexia　nervosa
patients　who　were　treated　in　our　hospital．　We　examined　them　from　the　point　of　view　of　their　onset　age，　age　and　weight　on
presenting，　and　the　outcome　investigated　about　3　years　after　treatment．　Both　groups　were　similar　in　mean　age，　height，　and
follow　up　period．
　　　　The　onset　age　in　Japan　was　16　years　old　but　19　in　China．　The　time　until　they　first　went　to　the　hospital　after　onset　was
20　months　in　Japan，　and　7　months　in　China．　Follow　up　investigation　showed　that　the　rate　of　remission　and　the　rate　of
increase　in　weight　in　China　was　higher　than　Japan．
　　　　With　the　Westernization　of　the　Japanese　life　style，　eating　disorders　have　become　more　common．　On　the　contrary，　in
China　these　disorders　are　rare，　and　family　and　medical　institutions　pay　much　attention　to　such　patients．　Therefore　this
cultural　difference　might　influence　the　results．　However，　it　is　predicted　that　the　Chinese　life　style　will　become　close　to　the
Western　style，　as　in　Japan，　and　that　eating　disorders　will　increase．　lt　is　therefore　important　that　much　attention　should　be
paid　to　changes　in　the　clinical　features　of　these　disorders　in　China．
〈Key　words＞　Anorexia　nervosa，　Eating　disorders，　Body　image，　Transcultural　psychiatry
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